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　症例は67才男性。平成8年3月「■、胸痛が出現
し近医受診。4月1一＿1、急性心筋梗塞、うっ血性心
不全、腎不全の診断で当院に紹介入院。心筋梗塞発
作後8日が経過していたため保存的に経過観察して
いたとくろ、4月　　1から胸痛発作が頻発、4月
［CAGを施行した。　CAG上、　LTM入口部90％狭窄を
認めたためIABP挿入下にICUに入室、手術待機とし
た。しかし、上部消化管出血を併発し手術不能と判
断されたため、4月＿一」PTCA（Palmaz－Schatz　stent
留置術）を施行、成功した。本来LMT病変はPTCAの
禁忌とされているが、緊急時にはstent留置を含め、
試みられるべき治療法の一つと考えられた。
1． 炎症性胸腹部大動脈瘤の一例
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　いわゆる炎症性腹部大動脈瘤（IAAA）に類似した、
胸腹部大動脈瘤の一例を経験したので報告する。
症例は76才、男性で上腹部痛にて来院最大横径80mm
のCrawford皿型胸腹部大動脈瘤を認め、部分体外循
環下に人工血管置換術を施行した。瘤は白色調を呈
し、周囲組織と強固に癒着していた。
　病理組織にて、内膜の硬化性変化、中膜の破壊、
ならびに外膜の線維性肥厚と、炎症細胞の浸潤を認
め、IAAAに一致する所見を呈していた。しかし、胸
腹部大動脈瘤における本邦報告例がなく、確定診断
を得るためには、今後詳細な検討を要すると考えて
いる。
3．　　　　　　　　　　　　　　　　　　齢し編六ご購VSP（～）一一｛列
厚生屯嫉院循曙詳k纐院’o騨稗
近藤博気門嚇駄新野宮下駄下潮貼中賄
武齢、天野篤㌦奇鍼彦、力團碓之＊
症1列繍平成7匂］月1日胸葡出現し自宅r（＄liEFをみ㊨ソと力文
二二kり持続し纈痛および偲勤1出現Llimalelgma’L鐸図
上前鵬を中門謝L瞬およびQ囎認一診断
で囚院し兆理鞠細㈱蜥αm㎏、告白120拍／分聴
診上下4肋二丁左縁を中O之した低鰍囎雑音（しevY6）を認Mま
ノ畑X旨PLヒ両肺野にうっ血を言忍めた』心・エコーでは巳蜘i左i室鰹
およびO二部1＝がナζak　inesisを呈し巳室欄おhunt　fl㎝を検出
し掲」匿己より心室キ三二手LiElleet、また静注カテコラミンにも昇圧がみら
れなかったためIABPを挿臥した。あわ三二っだ冠醐liGIIIR2・（ftaLAD＃＃7の完
全閉瞭認臨他の血轡駄り明らかな狽囁1颯藷翻さかった』また
櫛¢02step　upを薔融LTRshunt　4696であった』高齢者であったが
救命のためパッチ匪塗鯨㍉1妃円纐院ご転云記し．tCb手術斬見
で耐力櫛bり強く、術中上行鰭ゾ工
血管を脳・WWいVSP閉RLISIil；を遂行した、術険一a寺CgN全
二品示した力叉四面一1二二ある）VSPIalきわめて予
ec7KRfseBMtrc・6り癒列排高温あった帆止鞭ご上騰1三
術と移行出慕救命しえたの二百刊）考察勘「え幸晧する，
（1）
